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Cerebral angiography was developed by Portuguese phisician Egas Moniz at the 
University of Lisbon, in order to identify central nervous system diseases such as 
tumors or arteriovenous malformations. He performed the first brain angiography 
in Lisbon in 1927[3] by injecting an iodinated contrast medium into the internal 
carotid artery and using the X-rays discovered 30 years earlier by Roentgen in 
order to visualize the cerebral vessels. In pre-CT and pre-MRI, it was the only tool 
to observe the structures within the skull and was also used to diagnose 
extravascular pathologies. 



Subsequently, European radiologists further developed the angiographic technique by
replacing the traumatic direct puncture with catheterization: in 1953, Swedish
physician Sven Seldinger introduced the technique of arterial and venous
catheterization still in practice,[4] dubbed the Seldinger Technique.

In 1964, the Norwegian radiologist Per Amudsen was the first to perform a complete
brain angiography with a transfemoral approach, as it is performed today; he then
moved to San Francisco to teach the technique to American neuroradiologists.[5]
These two stages, at the basis of modern invasive vascular diagnostics, prepared the
way for later therapeutic developments
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trombectomie
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Time is Brain
L’outcome peggiora del 
10% per ogni 30 minuti 

di ritardo per la 
ricanalizzazione

Relatore
Note di presentazione
STROKE: Ogni minuto 1.9 milioni  di neuroni, 14 miliardi di sinapsi e 12 km di fibre mielinizzate vengono distrutte



Circoli collaterali

Relatore
Note di presentazione
Circoli collaterali intra ed extra-cranici, anterogradi, retrogradi, leptomeningei e piali.Ogni cervello ha una sua riserva circolatoria



AJNR201
4

Relatore
Note di presentazione
L’outcome è decisamente migliore nei pz ricanalizzati con circoli collaterali buoni rispetto ai pz con circoli collaterali scarsi



rt-PA

Relatore
Note di presentazione
Non aspettiamo l’effetto della terapia medica se sappiamo che si tratta di un grosso vaso ostruitoTassi di ricanalizzazione dal 17% al 38%







• Consultare le immagini nel tempo più veloce 
possibile.

• Teleradiologia (whatsapp, smartphone, tablet, 
pc, teleconsulto,email)

• Se il paziente viene centralizzato bisogna 
organizzare un trasporto il più veloce possibile 
anche senza il referto nè CD.
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• Consultare le immagini nel tempo più veloce 
possibile.

• Teleradiologia (whatsapp, smartphone, 
tablet, pc, teleconsulto,email,intelligenza 
artificiale)

• Se il paziente viene centralizzato bisogna 
organizzare un trasporto il più veloce 
possibile.



• Durante il trasporto il paziente deve avere una 
pressione arteriosa sistolica non inferiore a 
150-160 mmhg.



Ospedali Riuniti di Ancona
• Radiologia spoke
• Neurologo degli ospedali spoke
• Medico di PS
• Anestesista e Rianimatore
• Neurologo dell’hub
• Neuroradiologia
• Neuroradiologo interventista
• Terapia intensiva
• Neurologia /Stroke unit
• Medicina d’urgenza
• Neurochirurgia
• Medicina fisica e riabilitativa



• TC + Angio TC + 
perfusione

• RM (if possible)
• Fast RTPA
• No CD
• Direct Angiografic room

Relatore
Note di presentazione
La letteratura è ricca di suggerimenti su come accorciare il Door to groin puncture time…e noi possiamo sicuramente migliorare su alcuni aspetti



Arrivo nella sala angiografica

- Tecnico di Neuroradiologia (TSRM)
- Infermiere della Neuroradiologia 
- Anestesista e Rianimatore
- Neuroradiologo Interventista







TROMBOASPIRAZIONE

Relatore
Note di presentazione
La trombo-aspirazione consiste in un cateterismo prossimale rispetto al trombo (ADAPT: A Direct Aspiration First Pass Technique)  THERAPY Therapy aspiration sistem.



Le trombectomie possono interessare:

Il circolo anteriore (Arteria cerebrale media ed 
anteriore)

Il circolo posteriore ( arteria basilare/vertebrale)



TROMBECTOMIA MECCANICA                    
(stent retriever)

Relatore
Note di presentazione
… nella  integrazione del trombo con lo stent retriever,… 



ASTER trial 2017
• Rivascolarizzazione (TICI 2b-3): 

85,4% tromboaspirazione     
83,1 stent retriever  

• Efficacia (NIHSS  score a 24 h e 
mRS score a 90 gg):         
Nessuna differenza significativa 
nei due gruppi

Relatore
Note di presentazione
ASTER trial: non ha dimostrato un reale vantaggio di una tecnica su l’altra



STENT RETRIVER - MEDIA

Relatore
Note di presentazione
Caso retriver.



STENT RETRIVER - ANTERIORE

Relatore
Note di presentazione
Trombosi della a cerebrale anteriore.





Relatore
Note di presentazione
Procedure apparentemente semplici, ma a volte insidiose.





Limiti della trombectomia

• Cateterismo  femorale comune

• In situazioni di stenosi/ occlusioni bilaterali 
delle arterie femorali comuni o in casi di arco 
dell’aorta con anatomie complesse o aorta 
toracica operata si esegue cateterismo 
omerale/radiale.



Uomo olandese 62 anni

Nihss 18









• Uomo 1953
• Iniziale vertigine 
• Sopore









Uomo 1953

Paziente con stroke al
Risveglio

Nihss 18













NIHSS 5



Uomo del 1946

• Da alcuni giorni il paziente 
presenta ipostenia all’arto 
superiore sinistra, però 
l’ipostenia talvolta non è più 
apprezzabile.

• Arriva in ps con Nihss 7







• Il paziente quando arriva in sala angiografica 
diventa soporoso.















• Il paziente  a 4 gg ha un Nihss di 1-2 (barriera 
linguistica)



Nihss 11







Criticità

Relatore
Note di presentazione
Procedure veloci ma a volte lunghissime…Cresce il n. degli ultra ottantenni considerato che nelle linee guida non vi è un limite di età verso l’alto. Sempre più spesso ci si confronta con arteriopatie ostruttive, anatomie «difficili» da cateterizzare, tortusità vascolari impossibili da affrontare che prolungano i tempi di trattamento







• Stroke del circolo posteriore 20 -25% di tutti gli stroke. BAO 1-4% di 
tutti gli stroke

• Spesso sintomi non focali
• Variabilità di insorgenza dei sintomi: Acuti, acuti con sintomi 

prodromici  (vertigine, confusione, ecc.), progressivi e incostanti 
simulanti  altri quadri clinici)

• Eziologia: Cardio embolica (40%-55%); Atero trombotica in situ 
(25%-35%);  Steno dissecazione vertebrale emboligena  (10%-30%)

Relatore
Note di presentazione
BAO non trattata: si può arrivare fino a tetraplegia, locked in sindrome (75% di mortalità nella fase acuta), comaPensa a un BAO quando: vertigini  sono associate a un deficit neurologico (livelli di coscienza fluttuanti, diplopia, andatura instabileCefalea nel 25.8% dei casi

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwigxZTYlLLiAhUEsKQKHc_xB9wQjRx6BAgBEAU&url=/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiSmorQlLLiAhVlMewKHRRVA_kQjRx6BAgBEAU&url=https://geekymedics.com/arterial-supply-of-the-brain/&psig=AOvVaw0DJvgHDsvHOyXb_WwDQwjM&ust=1558718264767550&psig=AOvVaw0DJvgHDsvHOyXb_WwDQwjM&ust=1558718264767550


• Uomo del 1945

• Stroke arteria basilare.





• La trombectomia è stata eseguita mediante 
accesso brachiale destro.







Paziente del 1962
Stroke circolo posteriore







Ragazzo di 40 anni





Dopo 3 ore
• Il paziente va in coma.







Paziente di 50 anni 
Nihss di 6





• Esegue fibrinolisi
• Dopo circa 30 minuti di fibrinolisi il paziente 

diventa Nihss 12-13
• Decidiamo di eseguire la trombectomia













Terapia medica

• Flectadol durante il posizionamento dello 
stent carotideo o intracranico in acuto

• Reopro durante il posizionamento dello 
Stent

• Nei due giorni successivi carico di 4 plavix 75 
mg  e 600 mg di cardioaspirina

• E poi dal terzo giorni cardioaspirina 100mg e 
plavix 75 mg 



Follow up diagnostico

• TC di controllo a 24 ore

• Nei pazienti sottoposti a stent carotidei o 
stent intracranici in acuto vengono eseguiti 
controlli con angio tc a 3 mesi



CONCLUSIONI

Le immagini del paziente con stroke devono essere 
complete:
Tc basale
angio Tc trifasica
e tc perfusione ( quando il caso è dubbio , ICTUS a risveglio 
o comunque quando sono passate le 5-6 ore)

Il contatto tra centro spoke ed hub deve essere il più veloce 
possibile.



CONCLUSIONI
• Il neuroradiologo interventista deve poter 

visualizzare le immagini rapidamente

• Il paziente deve poter arrivare nel tempo più 
breve possibile con pressione arteriosa 
sistolica adeguata all’evento stroke (150-160 
mm hg)

• Le procedura viene eseguita in sala 
angiografica con personale dedicato.



grazie per l’attenzione
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